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第 1 節 認知症高齢者の増加と認知症施策 
1‐1．世界の認知症疫学と国家戦略 
World Health Organization（2015）によると、世界にはおよそ 4,750万人の認知症の人




型認知症に罹患しており、2025年までに 65歳以上では 40%増加の 710万人、2050年まで
におよそ 3倍の 1,380万人が罹患すると推計している。国家戦略である National Plan to 





Australian Health Ministers’ Conference（2015）では、オーストラリアの認知症有病
者数は 2011年で 29.8万人であり、今後 2020年までに 40万人、2050年までに 3倍の 90
万人が認知症有病者となることが予測されている。国家戦略である National Framework 
















また、UK Government Department Health（2009）では、イギリスではおよそ 70万人
が認知症有病者であり、認知症にかかるコストは年間 170億円とされている。今後 30年間
で認知症有病者数は倍の 140万人となり、年間 500億円以上のコストがかかると推計され




さらに、Norwegian Ministry of Health and Care Services（2015）によると、ノルウェ





数は 2040年までに倍となる 13万 5 千人に達すると推定されている。ノルウェーの国家戦














 一方、日本を見てみると、高齢者割合は 2014 年度時点で 26%とされ（内閣府, 2015）、
人類史上経験のない超高齢社会を歩んでいる。Sekita, Ninomiya, Tanizaki, Doi, Hata, 
Yonemoto, Arima, Sasaki, Iida, Iwaki, Kanba, & Kiyohara（2010）による疫学調査の報告





し、朝田（2013）は、認知症有病率は 2010 年時点で 15%（95%信頼区間 12%～17%）で
あり、人数は約 439万人（95%信頼区間 350万人～497万人）、認知症予備軍である軽度認
知障害（Mild Cognitive Impairment）有病率は 13%（95%信頼区間 10%～16%）、人数は











わが国においても、厚生労働省が 2013 年に認知症施策推進 5 ヵ年計画（オレンジプラ
ン）を策定した。従来の認知症施策は顕在化した認知症の行動・心理症状（Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia；BPSD）などに対する対応が主だったのに対し、オ
レンジプランではできる限り BPSD が現れにくくするような予防的な視点が取り入れられ
ている（本間, 2013）。しかし、いわゆる団塊の世代が 75歳以上となる 2025（平成 37）年





































第 2 節 介護職員の現状  
2－1．慢性的な人材不足 




























































































考えられる。Wallin, Jakobsson, & Edberg（2015)は、職務負担感の強い職員は抑うつ感や
焦燥感、仕事後の身体的疲労感を訴える者が多いことを報告しており、Edvardsson, 
















看護師や看護助手などを対象とした Brodaty, Draper, & Low（2003）や Rodney（2000）
は、利用者の攻撃性や非協調性、拒絶、予測不能な行動が職員にとって対処に困る行動であ
り、負担感を感じる要因となることを示した。 
一方、負担感を感じやすい職員や職場の特徴として、Zimmerman, Williams, Reed, 
Boustani, Preisser, Heck, & Sloane（2005）は男性であることや、年齢が若いこと、経験

















































































Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorderが改定され第 5版となり（DSM－
































国のナーシングホームの職員を対象に抗精神病薬の知識について検討した Lemay, Mazor, 






















いった肯定的なイメージを持っていることを示した。さらには、Kazui, Harada, Eguchi, 















が行われている。Testad, Aasland, & Aarsland（2005）はナーシングホームの職員に対す
る研修を行い、BPSDの増加が見られても身体抑制の程度は減少したことを示した。また、















































































「業務の達成」、「能力の発揮・成長」、「仕事上の予測・問題解決」の 3因子 12 項目からな






















職意図の低減や（Takase, Teraoka, & Yabase, 2015）、認知症の人に対する肯定的な態度や
診断に対する積極性（Kaduszkiewicz, Wiese, & van den Bussche, 2008）と関連すること、
家族介護者を対象とした研究では抑うつ傾向や負担感の低さ（Pendergrass, Beische, 




































大庭 輝・高 宏・佐藤 眞一（2014）. 認知症の利用者に対する介護職員の感情的負担感
に及ぼす有能感の影響 日本認知症ケア学会誌, 13, 482-489. 
 








て感情的な要求度が高いことや（Josefsson et al., 2007）、介護職員は認知症の人に対して
否定的感情が湧き上がることがあり、特に余裕がない場合に感じやすいことが報告されて











の承諾を得た(承認番号 24088)。2013 年 8 月に社団法人日本介護福祉士会の 19 の支部に所
属する介護福祉士 2000 名に対して郵送調査を実施した。質問紙のフェイスシートに調査の
目的、質問紙の答え方、個人情報の扱いについて記載し、調査協力の同意を求める欄への回

















る Personal strain に関する 5 項目を用いた。本尺度を採用したのは、①介護負担感につい
て測定する尺度であること、②その中でも否定的な感情に焦点が当てられた項目であるこ



















基本属性を統制変数とした階層的重回帰分析を用いて解析した。統計解析には IBM SPSS 












と考えられる高校、専門学校、短大、大学を 1．教育あり、その他を 0．教育なしの 2群と
して分析を行った。最終的な分析対象は 447 名（男性 118 名、女性 325 名、性別不明 4 名）







定した高次因子分析を行った(図 1)。その結果、適合度はχ2/df = 3.4, GFI = .937, AGFI 
= .903、RMSEA = .07 であった。GFI、AGFIは 0.90以上、RMSEAは 0.05以下で当ては




的感情を示す personal strain の 1因子構造になるか探索的因子分析（最尤法）を行った(表






















は見られず、性別において「業務の達成」（t (434) = 1.97, p <.05）、「能力の発揮・成長」t 
(175.6) = 2.13, p <.05）、「有能感」（t (171.7) = 2.21, p <.05）、「感情的負担感」t (433) = 2.25, 
p <.05)で有意差が見られた（表 3）。 
 
表 1 基本属性の記述統計 











教育の有無 あり 190 42.5
なし 257 57.5
雇用形態 正規職員 363 83.8
非正規職員 70 16.2

















































































































































































































































































































































































































































































表 2 感情的負担感尺度の探索的因子分析 
因子抽出法：最尤法 
表 3 有能感および感情的負担感の平均値と標準偏差 
* p <.05   
  
M SD M SD M SD
業務の達成 10.2 2.2 9.9 2.4 10.3 2.1 *
能力の発揮・成長 21.0 4.1 20.2 4.7 21.3 3.9 *
仕事上の予測・問題解決 10.1 2.2 9.9 2.5 10.2 2.1
有能感 41.2 7.6 39.7 8.9 41.7 7.0 *









した（表 4）。「能力の発揮・成長」は職務継続意志と有意な関連が見られた（r = -.19, p <.001）。
「仕事上の予測・問題解決」は年齢及び総経験年数と有意な関連が見られた（r = .11, p <.05; 
r = .17, p <.001）。「有能感」は職務継続意志と有意な関連が見られた（r = -.14, p <.01）。
「業務の達成」、「能力の発揮・成長」、「仕事上の予測・問題解決」、「有能感」は感情的負担
感と有意な関連が見られた（r = -.28, p <.001; r = -.29, p <.001; r = -.29, p <.001; r = -.32, 
p <.001）。感情的負担感は年齢、職務継続意志と有意な関連が見られた（r = -.24, p <.001; 












表 4 各変数の相関係数 
* p <.05  ** p <.01  *** p <.001 
 
1 2 3 4 5 6 7 8
1 年齢


























8 有能感 .09 - .14
**





























（⊿R2 = .07, p <.001; ⊿R2 = .01, p <.05）。STEP2 において、年齢、職務継続意志、「有能
感」は感情的負担感と有意な関連を示した（β = -.24, p <.001; β = .10, p <.05; β = -.27, 
p <.001）。STEP3 においては、年齢、職務継続意志、「有能感」、年齢と有能感の交互作用
項が有意な関連を示したが（β = -.22, p <.001; β = .10, p <.05; β = -.28, p <.001; β = 
-.10, p <.05）、STEP4 では総経験年数と「有能感」の交互作用項の影響は見られなかった。 
STEP3 において年齢と「有能感」の交互作用項の影響が見られたため、単純傾斜の分析
を行った。その結果、年齢が低い場合（b = -.10, SE = .04, p <.01）、高い場合（b = -.23, SE 
































　総経験年数 - .06 - .04 - .04 - .04
　勤続年数 .09 .07 .06 .06
　雇用形態 .02 .01 .00 .00











































* p <.05  ** p <.01  *** p <.001 







































































大庭 輝・数井 裕光・佐藤 眞一（2015）. 介護職員における認知症に関する知識の普及
度とその関連要因 高齢者のケアと行動科学 特別号, 20(2), 135-150.  








































 介護施設に勤務する職員の認知症の知識を測定するにあたって、Kazui et al.（2008）は
認知症に関するテキストや治療ガイドラインを基に20問からなるProfessional Knowledge 












 2014 年 6 月に近畿圏内にある高齢者複合施設の中の特別養護老人ホーム（定員 100 名）




ついては、20 問の設問について、それぞれ 4、5 項目の中から正しい組み合わせを選ぶ方式














74 名、男性 20 名、平均年齢 45.7（SD = 11.2）歳）を対象とした。対象者には看護職員（10 名）や








を抽出した。PKT の平均得点は 30.7（SD = 10.5）点であり、得点範囲は 4 点－48 点であった。
Kuder-Richardson の公式による信頼性係数は.943 であり、99 問版との相関係数は.978 であっ











































表 6 対象者の基本属性 
※資格については保有者の人数及び割合、複数回答 
※年齢、経験年数、勤続年数については平均値（標準偏差） 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































*  p <
.05 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2014 年 9 月～11 月に調査を行った。対象となる介護施設は、著者及び共同研究者が研究
協力を提携している近畿圏内及び関東圏内にある施設と、提携施設からの紹介による計 5 施














有能感の測定には蘇他（2005）の作成した介護職員の仕事の有能感尺度 3 因子 12 項目を
第Ⅲ章 有能感は認知症介護の質向上の促進要因になりうるか？ 
50  
用いた。1．まったくそう思わない～5．非常にそう思う、の 5 件法で尋ねた。 
 動機づけの測定には岡田・中谷（2006）による大学生用学習動機づけ尺度 34 項目を用い
た。本尺度は Ryan & Deci（2000）の自己決定理論における動機づけの概念を用いて作成
されている。外発的動機づけを自律性の程度によって整理しており、「外的」、「取り入れ」、
「同一化」、「内発」の 4 因子で構成される。本研究では介護職員に対して用いるため、項目




































56.7%という割合と概ね同様の値であった。対象者の基本属性の記述統計を表 8 に示す。 
表 8 分析対象者の基本属性 










































出した（表 9）。「わからない」と答えた設問は不正解とし、正解に 1 点、不正解に 0 点を
与え合計得点を算出した。PKT の平均得点は 28.3（SD = 9.2）点であり、得点範囲は 3
点－46 点であった。また、性別、雇用形態、介護福祉士資格有無による得点の比較を行っ
たところ、性別では有意差は見られず、雇用形態では正規職員 31.3（SD = 8.4）点、非正
規職員 24.7（SD = 8.9）点と有意差が見られ（t = 5.4, df = 206, p <.001）、介護福祉士資
格有無では資格あり 30.8（SD = 8.5）点、資格なし 24.1（SD = 8.9）点と有意差が見られ
た（t = 5.4, df = 208, p <.001）。 
 岡田・中谷（2006）の動機づけ尺度について確認的因子分析を行ったところ、χ2/df = 3.3、













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































因子 1 2 3 4
12 まわりからやれといわれるから .96 - .04 .02 - .1023 やらされているから .80 .05 - .22 .018 しないとまわりの人が文句を言うから .74 - .06 .08 .021 上司がうるさいから .69 - .08 - .14 - .0220 きまりのようなものだから .63 .01 .12 - .0113 まわりの人によい印象を与えたいから .59 .05 .08 .1316 今の社会ではしなければならないようになっているから .40 .24 .14 .13
15 考えたり、頭を使ったりするのが好きだから .00 .79 - .03 - .0730 好奇心が満たされるから - .10 .75 - .11 .2026 教材や本などがおもしろいから .07 .73 - .04 - .137 難しい内容を学ぶのが楽しいから .00 .66 .03 - .124 おもしろいから - .11 .52 .02 .0418 知識を得ることで幸せになれるから .15 .47 .21 .09
10 将来いろいろなことに役立つから - .03 - .03 .92 - .1125 自分の能力を高めることになるから - .01 .04 .79 - .033 そうすること自体が大切なことだから - .12 - .05 .69 .1314 就職試験や職業にとって必要だから .20 - .02 .55 .06





因子3 - .16 .49















を算出した（表 11）。基本属性のうち、PKT と関連していたのは、研修参加頻度（r = .14, 
p <.05）、自主学習頻度（r = .26, p <.001）、総経験年数（r = .19, p <.01）であった。有能
感との関連では、「仕事上の予測・問題解決」（r = .23, p <.01）と「有能感」（r = .16, p 
<.05）で有意な関連が見られた。動機づけとの関連では、「外的」（r = -.19, p <.01）、「同
一化」（r = .16, p <.05）、「内発」（r = .17, p <.05）と有意な関連が見られた。 
 認知症の知識に影響する要因を検討するために、PKT 得点を従属変数、有能感、動機づ
けを独立変数とし、基本属性を調整変数とした階層的重回帰分析をおこなった（表 12）。
STEP1 で有能感、STEP2 で動機づけの各因子、STEP3 で基本属性を投入し、基本属性の
影響を調整した上でも有能感、動機づけの影響が残るかどうか検討した。なお、研究１に
より、有能感尺度については重相関係数が高く多重共線性の可能性が考えられたため有能
感因子を用いた。その結果、STEP1 では「有能感」が有意な影響を示し（β = .16, p 
<.05）、STEP2 では「外的」が有意な影響（β = -.16, p <.05）、を示したが、STEP3 にお
いては有能感、動機づけの影響は見られなくなった。STEP3 において PKT 得点に有意な
影響を及ぼしていたのは雇用形態（β = .30, p <.001）、介護福祉士資格有無（β = .19, p 
<.05）、自主学習頻度（β = .22, p <.01）であった。STEP2、STEP3 における R2の変化



























*  p <
.05 












































































































































































































































STEP 1 2 3
有能感 .16* .08 .02
動機づけ
　外的 - .16* - .09
　同一化 .08 .10
　内発 .14 .09











R 2 .03* .08* .30***Adj R 2 .02 .05 .24
⊿R 2 .05* .22***
* p <.05  ** p <.01  *** p <.001  






2/df = 1.3, CFI = .969, RMSEA = .04, AIC 
= 229.0 であり、測定不変モデルがχ2/df = 1.4, CFI = .940, RMSEA = .05, AIC = 22
8.1 であった。以上の結果から、雇用形態によりパス係数が異なるとする配置不変モデル
を採用することが妥当であると判断した。正規職員の場合、「能力の発揮・成長」から自
主学習（β = .28, p <.01）と「内発」（β = .22, p <.05）へのパスが有意であり、ま
た、「内発」から PKT（β = .28, p <.01）へのパスも有意であった。「仕事上の予測・問
題解決」から「外的」（β = -.27, p <.01）、「外的」から自主学習（β = -.32, p <.001）
へのパスが有意であった。非正規職員では、「能力の発揮・成長」から「同一化」（β = .2
9, p <.01）、「内発」（β = .37, p <.01）、自主学習（β = .41, p <.01）へのパスが有意
であり、自主学習から PKT へのパス（β = .34, p <.001）が有意であった。また、「外
的」から PKT へ有意なパス（β = -.29, p <.001）がみられた。パラメータの一対比較を
行ったところ、「外的」から PKT へのパス係数に対する検定統計量は 2.39（p <.01）で非
正規職員の方が強い負の影響を示し、「内発」から PKT へのパス係数に対する検定統計量











































































*  p <
.05 





































































































 PKT の正答率は 57 点満点中の 28.3 点と 5 割程度であり、得点範囲も 3 点－46 点と幅
がみられた。重回帰分析の結果から、基本属性の中でも雇用形態、介護福祉士資格有無、
自主学習の頻度が認知症の知識に影響を及ぼしていることが示された。一方、勤続年数や




























































及ぼす影響 生老病死の行動科学, 20. 
 


































の承認を得た(承認番号 24088)。2013 年 8月に日本介護福祉士会を通して全国 19支部の会
員 1000名に対して郵送法による調査を行った。質問紙は各支部に郵送し、支部から研修等
の際に会員に配布してもらい、回答者から個別に返送してもらった。配布した 1000部のう
ち、返送があったのは 720 部（回収率 72%）であった。その中には回答を拒否した者が 1







































女別の多母集団同時分析によるパス解析を行った。なお、解析にあたっては IBM SPSS 









教育なしの 2群に分けた。分析対象は 220名（女性 159名、男性 61名）であり、平均年齢
は 41.6（SD = 11.1）歳、平均経験年数は 10.8（SD = 6.1）年であった。各変数の性差につ
いて比較した結果、女性は年齢が男性よりも有意に高かった（t = 4.15, df = 140.3, p <.001）。
また、教育を受けていない者の割合が男性よりも多かった（χ2 = 7.56, p <.01）。GHQ の平



















を行ったところ、χ2/df = 2.4, CFI = .893, RMSEA = .08であった（図 4）。豊田（1998）
によると、CFIは 1 に近いほど当てはまりが良く、RMSEA は 0.05以下であれば当てはま




に高かった（t = 2.53, df = 213, p <.05）（表 14）。 
※雇用形態、教育有無については N (%)を示す 
※雇用形態について女性 1 名、教育有無については女性 5 名、男性 3 名欠損 
* p <.05  ** p <.01  *** p <.001 
 
表 13 基本属性と各尺度の記述統計と性差の比較 
      M      SD      M      SD      M       SD






経験年数 10.8 6.1 11.3 6.4 9.7 5.0
勤続年数 7.0 6.1 7.3 6.5 6.1 4.7
業務の達成 10.2 2.3 10.3 2.1 10.0 2.7
能力の発揮・
成長
20.5 4.3 20.9 3.9 19.6 5.0
仕事上の予測・
問題解決
10.2 2.3 10.3 2.0 9.7 2.8
GHQ 5.7      3 5.6 2.9 5.8 3.4
127 (59.9%)
  85 (40.1%)
186 (84.9%)
 33 (15.1%)
　    全体(N  = 220)
p
**
  7 (11.5%)
54 (88.5%)




























      M      SD      M      SD      M       SD
教育・評価 22.8 6.0 23.0 5.8 22.3 6.7
共通認識 12.6 3.2 12.9 3.0 11.7 3.5
*
参画 8.6 2.6 8.8 2.6 8.3 2.7
　    全体(N  = 220) 　　女性(N  = 159) 　　男性(N  = 61)
p
図 4 職場環境尺度の確認的因子分析 
χ2/df = 2.4, CFI = .893, RMSEA = .08  
※(R)は逆転項目 
※誤差は省略 
表 14 職場環境尺度の記述統計と性差の比較 












































有能感と関連する要因について Pearson の相関係数を用いて検討した（表 15）。その結
果、「業務の達成」は「参画」（r = .25, p <.001）、GHQ（r = -.42, p <.001）と有意な関連が
見られた。「能力の発揮・成長」は「教育・評価」（r = .30, p <.001）、「共通認識」（r = .27, 
p <.001）、「参画」（r = .38, p <.001）、GHQ（r = -.53, p <.001）と有意な関連が見られた。
「仕事上の予測・問題解決」は年齢（r = .18, p <.01）、総経験年数（r = .21, p <.01）、「参














表 15 各変数の相関係数 
* p <.05  ** p <.01  *** p <.001 








4 教育・評価 - .12 - .10 .01
5 共通認識 .04 - .02 - .03 .64
***








































STEP1 で基本属性、STEP2 で職場環境尺度の各因子、STEP3 で GHQ を説明変数として
投入した階層的重回帰分析を行った（表 16）。その結果、「業務の達成」（STEP2: ⊿R2 = .09, 
p <.001; STEP3: ⊿R2 = .14, p <.001）、「能力の発揮・成長」（STEP2: ⊿R2 =.18, p <.001; 
STEP3: ⊿R2 = .16, p <.001）、「仕事上の予測・問題解決」（STEP2: ⊿R2 = .06, p <.01;  
STEP3: ⊿R2 = .12, p <.001）いずれの因子においても、STEP2、STEP3 における R2の変
化量は有意であった。STEP3 において「業務の達成」に有意な影響を及ぼしていたのは、
勤続年数（β = -.19, p <.05）、参画（β = .22, p <.01）、GHQ（β = -.41, p <.001）であった 
（Adj R2 = .24）。「能力の発揮・成長」に有意な影響を及ぼしていたのは参画（β = .20, p 
<.01）、GHQ（β = -.44, p <.001）であった（Adj R2 = .35）。「仕事上の予測・問題解決」に
有意な影響を及ぼしていたのは総経験年数（β = .24, p <.01）、参画（β = .16, p <.05）、GHQ















較検討を行った。その結果、モデル 1の適合度はχ2/df = 0, CFI = 1.000, AIC = 80、モデ
ル 2の適合度はχ2/df = 2.6, CFI = .961, RMSEA = .09, AIC = 85.3、モデル 3の適合度は
χ2/df = 1.1, CFI = .999, RMSEA = .02, AIC = 76.3 であった。モデル 1に比べてモデル 3
ではAICの改善が見られたことから、モデル3を採用することが妥当であると考えられた。
男女共に「参画」は GHQ に影響を及ぼしており（男性: β = -.57, p <.001; 女性: β = -.29, p 
<.01）、また GHQ は「業務の達成」（男性: β = -.55, p <.001; 女性: β = -.37, p <.001）、「能
力の発揮・成長」（男性: β = -.79, p <.001; 女性: β = -.44, p <.001）、「仕事上の予測・問題
STEP 1 2 3 1 2 3 1 2 3
基本属性
　年齢 .09 .14 .11 - .06 .03 .01 .06 .10 .08
　性別 - .03 .00 - .01 - .13 - .06 - .06 - .09 - .06 - .06
　雇用形態 .08 .09 .09 .05 .06 .06 .03 .05 .04
　教育有無 - .01 .00 - .04 .12 .12 .08 .01 .02 - .01












- .13 - .14 - .12 - .10 - .11 - .09
職場環境
　教育環境・目標 - .03 - .04 .15 .14 .02 .01


















































表 16 基本属性、職場環境、精神的健康と有能感の階層的重回帰分析 




解決」（男性: β = -.52, p <.001; 女性: β = -.24, p <.01）に影響を及ぼしていた。一方、女性










 図 5 精神的健康と職場環境及び有能感の関係性 
χ2/df = 1.1, CFI = .999, RMSEA = .02, AIC = 76.3 






















































































































第 1 節 認知症介護における有能感研究の意義 
















に関する知識が不足しており（Robinson et al., 2014）、科学的知見に基づいた介護を受け


















第 2 節 有能感を高めるための前提条件 
一方で、介護現場における問題点としてメンタルヘルスに対する対応の必要性や職場内



































































第 4 節 研究の限界 
本研究の限界として、1．研究対象者の抽出における限界、2．介護の質の測定における限
界、3．介護職員の行動指標の課題、の 3 点について述べる。 

























第 5 節 今後の展望 
 本研究では、有能感に影響を及ぼす要因として介入可能な職場環境や精神的健康に着目
した。一方で、開放性や外向性、誠実性といった性格特性が学習に対する動機づけと関連す



















第 6 節 結語 
2015 年 9月 24日、政府は 2020 年代初めまでに特養入所の待機者の解消を目指すと発表
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※研究 1、研究 3 は複数の研究者による大規模調査の一つとして行ったため、調査用紙に
ついては本研究に関連するページのみ載せた。 
  
1．研究 1、研究 3 調査用紙 
2．研究 2 予備調査用紙 




















































返送期限：8 月 20 日（火） 
※返送期限の間近に本紙をお受け取り下さった場合は、期限に関わらず、お受取日から


















4 社会福祉士 5 看護師 6 臨床心理士
7 精神保健福祉士 8 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
介護福祉士以外で保有している資格についてお答えください
4)









1 未婚 2 既婚（同居） 3 既婚（別居） 4 離婚 5 死別
























































1 思う 2 やや思う 3
どちらとも
いえない
4 あまり思わない 5 思わない
今後も、現在の職場で仕事を続けていこうと思いますか
７)
1 はい 2 いいえ 3 わからない

























1) 人と親密だと感じる 1 2 3 4
2) 他人から孤立していると感じる 1 2 3 4
3) まわりの人たちと共通点が多いと感じる 1 2 3 4
4) まわりに人はいるけれど、心は通っていないと感じる 1 2 3 4
5) 独りぼっちだと感じる 1 2 3 4













































1) 同僚に相談する機会がある 1 2 3 4 5
2) 職場には、面倒をみてくれる先輩職員がいる 1 2 3 4 5
3) 同僚と、利用者や介護方法についての情報交換する機会がある 1 2 3 4 5
4) 上司（リーダー）に相談するのは勇気がいる 1 2 3 4 5
5) 受講したい教育・研修に参加する機会がもうけられている 1 2 3 4 5
6) 仕事と生活が両立できるよう、配慮されている 1 2 3 4 5




1 2 3 4 5
9) 休暇をとるのは難しい 1 2 3 4 5
10) 上司（リーダー）は私の仕事能力を評価し、信頼してくれる 1 2 3 4 5
11) 職場では、目標に対して共通認識をもっている 1 2 3 4 5
12) 職場で自分の意見や感情を言いにくい雰囲気がある 1 2 3 4 5
13) 他職種とチームワークがとれているとは言えない 1 2 3 4 5
14) 職場は、職員が積極的に学ぶ姿勢を支援してくれる 1 2 3 4 5
15) 同じ利用者に対する介護方法は職員によって違っている 1 2 3 4 5
16) 必要な技術や知識を学ぶための情報は職場からは提供されない 1 2 3 4 5
17) 反対意見であっても、自分の主張が受け入れられる雰囲気がある 1 2 3 4 5
18) 職場の理念や目標に、職員は賛同している 1 2 3 4 5
19) 勤務時間は融通がきく 1 2 3 4 5
20) 上司（リーダー）の評価は客観的であり、透明性がある 1 2 3 4 5
21) 職場は友好的な雰囲気ではない 1 2 3 4 5
22) 現在の給与は、労働時間に合っている 1 2 3 4 5
23) 職場の理念や目標は職員に周知されている 1 2 3 4 5















































1) 認知症ケアについて悩んだ際、気軽に相談できる環境がある 1 2 3 4 5
2) 看取りケアについて悩んだ際、気軽に相談できる環境がある 1 2 3 4 5
３) これまで、認知症ケアに関する教育を受けてきた 1 2 3 4 5
４) 現在、認知症ケアについての勉強を積極的にしている 1 2 3 4 5
５) これまで、看取りケアに関する教育を受けてきた 1 2 3 4 5


































1) 1 2 3 4 5
2) 1 2 3 4 5
3) 1 2 3 4 5
4) 1 2 3 4 5




















































1) 与えられた課題を上手く遂行している 1 2 3 4 5
2) 仕事の目標は常に達成している 1 2 3 4 5
3) 毎日の業務を十分にこなしている 1 2 3 4 5
4) 仕事を通じて自分の能力を伸ばし、成長している 1 2 3 4 5
5) 新たな能力を獲得するため、積極的に挑戦している 1 2 3 4 5
6) チーム内で自分の存在の重要さを認められるように取り組んでいる 1 2 3 4 5
7) チーム内で仕事上の決定をするとき、自分の意見を言える 1 2 3 4 5
8) チームの目標を十分に達成できるように取り組んでいる 1 2 3 4 5
9) 仕事で自分の知識や技術を十分に発揮している 1 2 3 4 5
10) いつもとちがうことが起こっても迅速かつ適切に対応できる 1 2 3 4 5
11) 仕事上の問題はだいたい解決できる 1 2 3 4 5
12) 仕事上の起こりうる状況を予測しながら仕事ができる 1 2 3 4 5
13) チーム内で他のメンバーとうまく協力しながら仕事をしている 1 2 3 4 5
14) 介護職としての価値観あるいは信念をもっている 1 2 3 4 5









3 　できなかった 4 　全くできなかった
2)
1 　全くなかった 2 　あまりなかった 3 　あった 4 　たびたびあった
3)





3 　できなかった 4 　全くできなかった
5)
1 　全くなかった 2 　あまりなかった 3 　あった 4 　たびたびあった
6)





3 　できなかった 4 　全くできなかった
8)
1 　全くなかった 2 　あまりなかった 3 　あった 4 　たびたびあった
9)
1 　全くなかった 2 　あまりなかった 3 　あった 4 　たびたびあった
10)
1 　全くなかった 2 　あまりなかった 3 　あった 4 　たびたびあった
11)
1 　全くなかった 2 　あまりなかった 3 　あった 4 　たびたびあった
12)




































〒565-0871 大阪府吹田市山田丘 1-2 
大阪大学大学院人間科学研究科 臨床死生学・老年行動学研究分野 
大阪府社会福祉事業団研修・研究センター 
研究代表者 大庭 輝 










性別  1.女  2.男  年齢     歳   雇用形態  1.正規職員  2.非正規職員 
現場に出てからの総経験年数      年   ヶ月 
現在の職場での勤務年数        年   ヶ月 
現在の部署での勤務年数        年   ヶ月 
現在勤務している施設の部署に○をつけてください。 
1.特別養護老人ホーム  2.ショートステイ  3.一般型通所介護  
4.認知症対応型通所介護  5.訪問介護事業所   6.居宅介護支援事業所   
7.その他(                                    ) 
 
保有している資格について教えてください。(複数ある場合は全て○をつけてください)   
1.介護福祉士  2.介護職員初任者研修(ホームヘルパー) 3.社会福祉士 
4.精神保健福祉士  5.介護支援専門員     6.正看護師   
7.准看護師  8.理学療法士      9.作業療法士   
10.資格なし  11.その他(                               ) 
 
職種について当てはまるものに○をつけてください。 
1.介護職員  2.看護職員  3.生活相談員  4.介護支援専門員  5.機能訓練指導員  
6.その他(                                    ) 
 
日ごろ、認知症に関する研修(施設内・外は問いません)にはどれくらい参加していますか? 




1.よくしている   2.たまにしている     3.どちらともいえない  














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































〒565-0871 大阪府吹田市山田丘 1-2 
大阪大学大学院人間科学研究科 臨床死生学・老年行動学研究分野 
大阪府社会福祉事業団 OSJ研修・研究センター 
研究代表者 大庭 輝 






性別  1.女  2.男   
年齢     歳   
雇用形態  1.正規職員  2.非正規職員 
現場に出てからの総経験年数      年   ヶ月 
現在の職場での勤務年数        年   ヶ月 
現在のあなたの婚姻状態について教えてください。 
1.未婚   2.既婚(同居)  3.既婚(別居)  4.離婚  5.死別  
現在勤務している施設の部署について教えてください。 
1.特別養護老人ホーム  2.老人保健施設   3.ショートステイ   
4.一般型通所介護   5.認知症対応型通所介護  6.訪問介護事業所   
7.居宅介護支援事業所   7.その他(               ) 
 
保有している資格について教えてください。(複数ある場合は全て○をつけてください)   
1.介護福祉士  2.介護職員初任者研修(ホームヘルパー) 3.社会福祉士 
4.精神保健福祉士  5.介護支援専門員     6.正看護師   
7.准看護師  8.理学療法士     9.作業療法士   
10.資格なし  11.その他(                               ) 
 
職種について教えて下さい。複数ある場合は、主となる役割に○をつけて下さい。 
1.介護職員  2.看護職員  3.生活相談員  4.介護支援専門員  5.機能訓練指導員  











1.全く参加していない  2.あまり参加していない    3.どちらともいえない  
4.たまに参加している  5.よく参加している 
 
日ごろ、認知症に関する自主的な学習はどれくらいしていますか? 
1.全くしていない   2.あまりしていない     3.どちらともいえない  
4.たまにしている   5.よくしている 
 
今後、新たな資格の取得や昇進試験といった、キャリアアップについて考えていますか? 
1.全く考えていない   2.あまり考えていない    3.どちらともいえない  
4.少し考えている   5.とても考えている 
 
業務で困ったことがあったとき、上司や同僚へは相談しやすいですか? 
1.相談しにくい   2.やや相談しにくい     3.どちらともいえない  
4.やや相談しやすい   5.相談しやすい 
 
給与や休暇のとりやすさ、福利厚生などの勤務待遇についてどう思いますか? 
1.満足していない  2.あまり満足していない  3.どちらともいえない 
4.やや満足している  5.満足している 
 
今後も、今の職場で働き続けようと思いますか? 
1.全く思わない  2.あまり思わない     3.どちらともいえない  

















































1 仕事の目標は常に達成している 1 2 3 4 5
2 毎日の業務を十分にこなしている 1 2 3 4 5
3 与えられた課題を上手く遂行している 1 2 3 4 5
4 仕事で自分の知識や技術を十分に発揮している 1 2 3 4 5
5 仕事を通じて自分の能力を伸ばし、成長している 1 2 3 4 5
6 新たな能力を獲得するため、積極的に挑戦している 1 2 3 4 5
7 仕事上の起こりうる状況を予測しながら仕事ができる 1 2 3 4 5
8 仕事上の問題はだいたい解決できる 1 2 3 4 5
9 いつもとちがうことが起こっても迅速かつ適切に対応できる 1 2 3 4 5
10 チームの目標を十分に達成できるように取り組んでいる 1 2 3 4 5
11 チーム内で仕事上の決定をするとき、自分の意見を言える 1 2 3 4 5







































1 上司がうるさいから 1 2 3 4 5
2 しておかないと恥ずかしいから 1 2 3 4 5
3 そうすること自体が大切なことだから 1 2 3 4 5
4 おもしろいから 1 2 3 4 5
5 しなければならないようになっているから 1 2 3 4 5











































7 難しい内容を学ぶのが楽しいから 1 2 3 4 5
8 しないとまわりの人が文句を言うから 1 2 3 4 5
9 しないと罪悪感を感じるから 1 2 3 4 5
10 将来いろいろなことに役立つから 1 2 3 4 5
11 知識や能力が身につくのが楽しいから 1 2 3 4 5
12 まわりからやれといわれるから 1 2 3 4 5
13 まわりの人によい印象を与えたいから 1 2 3 4 5
14 就職試験や職業にとって必要だから 1 2 3 4 5
15 考えたり、頭を使ったりするのが好きだから 1 2 3 4 5
16 今の社会ではしなければならないようになっているから 1 2 3 4 5
17 それを通して自分の価値が感じられるから 1 2 3 4 5
18 知識を得ることで幸せになれるから 1 2 3 4 5
19 自分がそうしたいと思うから 1 2 3 4 5
20 きまりのようなものだから 1 2 3 4 5
21 まわりの人に能力を示したいから 1 2 3 4 5
22 わからなかったことがわかるようになると自信がつくから 1 2 3 4 5
23 やらされているから 1 2 3 4 5
24 上司を悲しませたくないから 1 2 3 4 5
25 自分の能力を高めることになるから 1 2 3 4 5
26 教材や本などがおもしろいから 1 2 3 4 5
27 よい成績や評価を得たいから 1 2 3 4 5
28 後で困るのが嫌だから 1 2 3 4 5
29 その内容が知りたいから 1 2 3 4 5
30 好奇心が満たされるから 1 2 3 4 5
31 課題などのやらなければならないものを与えられるから 1 2 3 4 5
32 まわりの人についていけなくなるのが嫌だから 1 2 3 4 5
33 将来の成功に結びつくから 1 2 3 4 5











































10 最近、副作用の少ない抗精神病薬が使用可能となってきている。 1 2 3




























































24 老人性認知症という病気はない。 1 2 3
25 アルツハイマー病の初発症状は徘徊であることが多い。 1 2 3
26 アルツハイマー病の患者さんでは病初期でも尿便失禁を認めることが多い。 1 2 3










31 血管性認知症は我が国の認知症の原因疾患として2番目に多い。 1 2 3
32 血管性認知症は予防が可能である。 1 2 3









36 幻視を認める認知症患者さんはレビー小体病である確率が低い。 1 2 3
37 レビー小体病はせん妄をおこしやすい。 1 2 3


















40 レビー小体病は歩行障害を有することは少ない。 1 2 3
41 認知症の患者さんはせん妄をおこしやすい。 1 2 3
42 薬の副作用でせん妄が出現することがある。 1 2 3
43 せん妄は昼間よりも夕暮以降の夜に起こりやすい。 1 2 3













48 前頭側頭型認知症の患者さんは口が一杯になるまで食べ物をかきこむことがある。 1 2 3





51 リアリティーオリエンテーションは、認知機能と行動面の両方の改善に有効である。 1 2 3









55 認知症は精神障害者保健福祉手帳の対象とはならない。 1 2 3
56
精神症状や行動障害が著しい認知症患者さんは老人性認知症疾患療養病棟での
治療が適当である。
1 2 3
57
「認知症の人と家族の会(旧呆け老人をかかえる家族の会)」は全国レベルの家族会
である。
1 2 3
質問は以上になります。ご協力ありがとうございました。
7
. 
